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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  2931 زﻣﺴﺘﺎن -( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4 ﺷﻤﺎره - دوم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻲ دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اناﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر د - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎويد - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
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  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  دﻳﺎﻟﻴﺰيﻏﻴﺮ
  
  4ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، 3ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻼم ﻧﮋاد ،2زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، 1ﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي در ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﺣﻤﺎﻳ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و . رﻓﺘﺎر دارد 
 ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﺬﻳﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 . دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 08. اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺴﺖ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  :روش
 ﺑﻪ . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ04 ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 51-06 2m 37.1/nim/lm ﻏﻴﺮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ
 اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺮار ﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ 
 اﻃﻼﻋـﺎت .ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻫﻔﺘﻪ، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران 21ﭘﺲ از ﻗﺒﻞ و . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 61  ﻧـﺴﺨﻪ SSPSو روش ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺪازه ﻣﻜﺮر در ﻧﺮم اﻓـﺰار ( دوﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي )ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻓـﺰاﻳﺶ ( 34/04)ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (  45/54) ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 21ﭘﺲ از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎدار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﺴﺘﻘﻞ و روش ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺪازه ﻣﻜﺮر ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داد 
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٤٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 از رﻓﺘـﺎر ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻃﻴﻔـﻲ 
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻣﻲ
ﭘﻴﺮوي از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪه اﻋـﻢ از رژﻳـﻢ داروﻳـﻲ، 
ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺴﻴﺎري 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ در  .ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
(. 1)ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه درﺳﻮﻣﻴﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ 62/3ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ، 
 cinorhC ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ از 61/2.  ﻣﺒـﺘﻼ ﻫـﺴﺘﻨﺪesaesiD yendiK
ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻧﻴﺰ % 8/4 ﺳﺎل اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﻌﺎدل 02ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
 37.1/nim/lmاز ﺳﺮﻋﺖ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ (. 2) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 062m
% 42/3، 3، در ﻣﺮﺣﻠﻪ 7002ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺳﺎل 
 آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (.3)اﺳـﺖ % 54/7 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 4در ﻣﺮﺣﻠﻪ و 
، ﭘـﻴﺶ (8002)اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﺮان 
ﻛﺮد، درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ رﺷﺪ ﺻﻌﻮدي ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در  ﺑﻴﻨﻲ
 ﺑـﻴﺶ از 0102ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺤﻮ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ، ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ DRSE ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 00004
 0000021 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺮان ﺑـﻴﺶ از ﻣﻨﺘﺸﺮ در 
ﺳﺎل زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ 
رود ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ رﻗﻢ 
ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ( 4)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﺎر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اروﭘـﺎ 3ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﻋﺪد، 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ 4 و 3 در ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻃﺮﻓﻲ (. 5)اﺳﺖ
 و و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫـﺎ  ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل  ﺟﻤﻠﻪ ازﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
اﺳـﻴﺪوز ، ﻫﻴﭙﺮﻛـﺎﻟﻤﻲ ،ﺗﺠﻤـﻊ اﺿـﺎﻓﻲ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد در ﺑـﺪن
 ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳـﺴﻢ ، ﺧـﻮﻧﻲ  ﻫﻴﭙﺮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﻲ، ﻛﻢ ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻛﻠﻴ ــﻪ، اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ، اﺳﺘﺌﻮدﻳ ــﺴﺘﺮوﻓﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ، 
ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻲﻧﻮروﭘﺎﺗ
ﺳـﻮء (. 7،6) ﺑﺮوز ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺷﺪت ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ... و 
از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ % 04 اﻧﺮژي ﻧﻴﺰ در -ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ (. 8)ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻳﻜﻲ از اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺑﻴﻤﺎر 
و ( 9)در اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺠـﺎد 
روﻳﻜﺮد ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ اﻳـﻦ (. 01)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑـﺎ (. 11)ض ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻤﻮم در ﺑﺪن ﻛﺎﺳـﺖ و ﻋﻮار 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﻢ ﻓﻮاﻳﺪي ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻛﻠﻴﻪ دارد و ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ،  ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕـﺮ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ارزان . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ و اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮدن
ﺗﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬـﻢ و اﻏﻠـﺐ در ﺧـﻂ  ﻛﻢ
آﻣـﻮزش  و( 21)ﺷـﻮد اول درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻳﻚ روش ارزﺷﻤﻨﺪ در ارﺗﻘﺎي ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ 
،  اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ( 1)  ﮔﺮدد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎدر در اﻳﺮان 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑـﻪ _ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
. ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻠـﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﻌﻼوه، ﻫﻴﭻ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻴـﻞ اراﺋـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺗﺮﻏﻴـﺐ و 
.  آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺸﻮﻳﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي در ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘـﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ (. 1)ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر دارد 
ﻣﻬﻤﻲ را در ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دو راﻫﺒﺮد ﻣﻮﺛﺮ (. 31)آﻣﻮزش ﺑﺎزي ﻛﻨﻨﺪ 
در ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴـﺮوي از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
و ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ( 41)ﻣﺪاوم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ وي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ارش ﻣﻮرد ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﮔـﺰ 
آﻳﺎ ﺑﺎ اراﺋـﻪ "ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،  ﻟﺬا اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻏﻴﺮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺬﻳـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐ  "ﻗﺮار داد؟
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن                                                                                               ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 
 2931زﻣﺴﺘﺎن ( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4  ﺷﻤﺎره2دوره                                                                                                                                                  ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
 
٥٢
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
  .ﺳﺖﻏﻴﺮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ا
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ و 
ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑﻌﺪ از ﺗﺴﺖ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 08. درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ _ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي ﺑـﻪ روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت . ﺳﺎده ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎل، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از : ﺑﻮد از 
، دارا ﺑـﻮدن ﺳـﻮاد 06 ﺗـﺎ 51 ﺑـﻴﻦ RFGﻓﺎرﺳﻲ، دارا ﺑﻮدن 
 ﻫﻔﺘـﻪ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ 4ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، ﮔﺬﺷـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻓـﻮت ﺑﻴﻤـﺎردر : ت ﺑـﻮد از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﻋﺒﺎر . ﺑﻴﻤﺎري
ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﻧﺪازه اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻴﺎج 
ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺑـﺘﻼي ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
، اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﻋﻀﻼﻧﻲ –اﺳﻜﻠﺘﻲ )رواﻧﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﭘﻴﻮﻧﺪ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﺎ ﻟﺰوم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ ﻳـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻜﻲ از ، ﻛﻠﻴﻪ
ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ و  .ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﻛﺸﻮر ﺑﻪ آن ارﺟـﺎع 
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑـﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، 
ﻟﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ رژﻳـﻢ اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ اﮔﺮ ﺳﻮا 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل از ﮔـﺮوه . ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و 8آزﻣﻮن 
 ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ادم ﺣـﺎد رﻳـﻮي ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1
از ﮔـﺮوه . ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 1ج ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺣﺘﻴﺎ 3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم 2. ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ 3دوره 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 2ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ، 
 ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج و 71و در ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 23 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و 13) ﺑﻴﻤـﺎر 36
ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﻓـﺮم  .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ( آزﻣﻮن
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣـﻮرد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻻت و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه ﻣﻮ
ﭘﺲ از ﻃﺮاﺣﻲ و آﻣﺎده ﺳﺎزي،  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر . اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﺷـﻬﻴﺪ 01
ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤـﻲ از روش آزﻣـﻮن . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺎده ﺷﺪ ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔ 
 ﻧﻔـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران داده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 01روز ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔـﺮوه 
در . ﺣﺎﺻﻞ از دو آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ 97%=rﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 .ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
.  ﺳﻮال اﺳﺖ02 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ
 ﺳﻮال 1 و 0-3 ﺳﻮال 2، 0-4 ﺳﻮال 71از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، اﻣﺘﻴﺎز 
در ﻫﺮ ﺳـﻮال اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﺸﺎن .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0-2
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در . دﻫﻨﺪه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ 
 ﻣﺤﺪوده ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 4.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 67ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از 
 . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 75≤ و 83-75، 91-83، <91اﻣﺘﻴـﺎز : ﺷﺎﻣﻞ
اﺟﺰاء ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن اراﺋـﻪ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 2 ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 2: ﺷﺪ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
آﻣﻮزش ﻓﺮدي و آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن، اراﺋﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﻪ ﺻـﻮرت 4 ﻳﻚ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺮ 
اوره، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، )ﺣﻀﻮري در درﻣﺎﻧﮕﺎه، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧﻮن 
ﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ، ﻓـﺴﻔﺮ، ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻬـﺖ اﺻـﻼح رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺮ 4ﻫﺮ ( ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
ﻣﺤﺘـﻮاي . ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرو آﻣﻮزش ﻣﺠﺪد در ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
ﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﻌ 
ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟـﺐ آن ﺳـﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ ﻓﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ . ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺑـﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻻت و اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻓﺮوﺷﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد و ﻟﻴـﺴﺖ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن                                                                                               ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 
 2931زﻣﺴﺘﺎن ( 6ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4  ﺷﻤﺎره2دوره                                                                                                                                                  ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
 
٦٢
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ را ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در دﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
از آﻧﺠﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﻧﻤـﻮد و در ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﻟﻴـﺴﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮا، ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه در اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣـﺎده . ﺑﻪ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ آﻧﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺛﺮ داده ﺷﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳـﺸﻲ داده ﺷـﺪ و ﻗـﺴﻤﺖ 
اﺑﺘﺪا . ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﻬﻢ آن اﺑﻬﺎم وﺟﻮد داﺷﺖ، اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از . رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
آﻟﻮده ﺷﺪن داده ﻫﺎ، ﺑﺎ ﭘﺮﺗﺎب ﺳﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه در 
روزﻫﺎي زوج در ﮔﺮوه  آزﻣﻮن و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه در 
ت آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻠﺴﺎ. روزﻫﺎي ﻓﺮد در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ آﻧﻬـﺎ در روز زوج در 
اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻧـﺎن 
ﭘـﺲ از دادن . اﺧﺬ و در ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﻮﺿــﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣــﻮرد ﻧﺤــﻮه ﺗﻜﻤﻴــﻞ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ، 
زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻌﻴﺖ در اﺧﺘﻴﺎرﺷﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒ 
 5-01ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛـﺮدن اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻮر ﺳﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜـﺎر . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ، . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ )ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻓﻘـﻂ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻌﻤـﻮل 
ه و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫـﺎي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣﺎ 3درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻫﺮ 
را درﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ( ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ 
ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﺎت، ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ . وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ و ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و 2ﻣﺪت 
ﻳـﺴﺖ در ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ در اﺗـﺎق ﻣﺠـﺎور ﭘﺰﺷـﻚ ﻧﻔﺮوﻟﻮژ 
ﺟﻠﺴﻪ اول آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي و . درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﺟﻠﺴﻪ دوم آﻣﻮزش  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺮوه . ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻮد 
در ﭘﺎﻳـﺎن (. 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﻧﻔﺮ اﺟﺮا ﺷـﺪ 9 ﺗﺎ 5ﻛﻮﭼﻚ 
ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗـﺮار 
ﺳـﭙﺲ .  ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ آﻧﺎن اﻋﻼم 
ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣـﺪ ﺑﻴﻤﺎر 
زﻣﺎن ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر روز ﻗﺒﻞ . ﺗﻐﺬﻳﻪ ارﺟﺎع داده ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  .از زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻋﻼم ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم، ﻫـﺸﺘﻢ و دوازدﻫـﻢ ﺑـﺎ در 
دﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ و 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ .  آزﻣﺎﻳﺸﺎﺗﺸﺎن ﺑﻪ روﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ رﺳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻮﺟﻮد در رﻋﺎﻳﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي 
ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﻧﻴﺘﺮوژن )آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷـﺪ و در (  اوره ﺧﻮن، ﻣﻴﺰان وزن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز آﻣﻮزش ﻣﺠﺪد ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﺘﻪ از ﺑﺮﮔﺰاري آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ،  ﻫﻔ21ﭘﺲ از  .ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺠﺪدا ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز  :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
: ﺷـﻤﺎره )از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
، ﺛﺒـﺖ در ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره (99281-53346
ف و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ، ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫـﺪا ()2N982931302102TCRI
ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در 
آزاد ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ،زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺘﺒـﻲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از آزﻣﺎﻳـﺸﺎت اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، 
اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ، ﻼﻋﺎتﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃ 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺮ و آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و 
اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ، ﻋﺎﻃﻔﻲ
آﺳـﻴﺐ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ، ﭘﺮﺳﺘﺎري
اراﺋـﻪ ﺑـﺴﺘﻪ ، ﺎﻳـﻞ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم در ﺻﻮرت ﺗﻤ 
، آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ 
رﻋﺎﻳﺖ ﺻﺪاﻗﺖ و ﻋـﺪاﻟﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي، ﺟﻤـﻊ آوري و 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ .  ﭘﺮدازش ﺷﺪ61 ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ داده ﻫﺎ، از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ، آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ...(ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﻫ ــﺎي ﻋ ــﺪدي 
ﻛﺎي "و ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن ( ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ )ﻣﺴﺘﻘﻞt
 ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ دو ﮔـﺮوه و روش "دو
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺪازه ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن                                                                                               ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 




 دﻳﺎﻟﻴﺰيﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (ﮔﺮوﻫﻲ)ﺟﻠﺴﻪ دوم (ﻓﺮدي)ﺟﻠﺴﻪ اول 
  (ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ*
  وﻇﺎﻳﻒ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺪن*
  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺪف از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در*
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ*
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ*
 .ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ*
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ*
  ﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺠﺎز و ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔ*
  .ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ*
 اﻋﻼم زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي*
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﮔﺮوه ﻧﻮع و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﺪدر ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻦ                          
 21/9 4 9/4 3 04>
 5/5 2 81/8 6 04-94
 53/5 11 43/4 11 05-95
 91/4 6 51/6 5 06-96
 52/8 8 12/8 7 07≤
  =t0/4
 =P0/6
 ﺟﻨﺲ                         
 15/6 61 64/9 51 زن
 84/4 51 35/1 71 ﻣﺮد
  =0/1
  0/7 =P
 ﺗﺎﻫﻞ                         
 3/2 1 9/4 3 ﻣﺠﺮد
 08/6 52 17/9 32 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 61/1 5 81/7 6 ﺟﺪا ﺷﺪه/ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
   =1/1
 =P0/5
 ﺗﺤﺼﻴﻼت                    
 16/3 91 57 42 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 92 9 51/6 5 ﺳﻴﻜﻞ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 9/7 3 9/4 3 دﻳﭙﻠﻢ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
   =1/7
 =P0/4
  درآﻣﺪ                        
 14/9 31 52 8 ﻛﺎﻓﻲ
 85/1 81 57 42 ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
   =2/30
 =P0/1
 RFGﻣﻴﺰان                     
 0 0 31/8 4 91/99>
 53/4 11 42/1 9 02-92/99
 23/3 01 42/1 7 03-93/99
 23/3 01 73/9 11 04≤
  =t0/4
 =P0/9
 آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ                    
 22/6 7 13/2 01 ﺑﻠﻲ
 77/4 42 86/8 22 ﺧﻴﺮ
   =0/6
 =P0/4
  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن                                                                                               ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
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٨٢
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 08اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ از 
 ﻧﻔﺮ 23 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 13) ﺑﻴﻤﺎر 36 ﻫﻔﺘﻪ 21ﭘﺲ از 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع  .ﺪﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧ  ـ( در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، دو ﮔﺮوه از ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻫﻤﮕـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻀﻴﻪ ﺣﺪ ﻣﺮﻛـﺰي و (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﻧﺪ 
( 06)اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﻮن ( 08)ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ 
ﺎ داراي اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ داده ﻫ ـ-ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  .ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﻧـﺪ 
 05-95اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑـﻮده 75/4±41/5 و در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 85/9±51/1آزﻣﻮن 
. ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑـﻮده اﻧـﺪ% 67/2زن و % 94ﻣـﺮد و % 15 .اﺳـﺖ
ﻣﻴ ــﺰان % 66/7راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ و ﺗﺤــﺼﻴﻼت اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ و % 86/1
 3در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 26 و 4در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 83. درآﻣﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
 در ﮔﺮوه RFGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر . ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﺑﻮده 53/81±11/59 و در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 53/33±11/38آزﻣﻮن
% 77/4از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و  % 86/8. اﺳﺖ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزش رﺳﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
   ﻣـﺴﺘﻘﻞ در tﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو، . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
  
ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻮده ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑ  ـ
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ 
 ﮔـﺮوه 2 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑـﻴﻦ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﺧـﺘﻼف 
ﺗﺒﻌﻴ ــﺖ اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ (. =P0/7)ﻣﻌﻨ ــﺎدار آﻣ ــﺎري را ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاد 
و در ﮔـﺮوه %( 16/3)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳـﺖ در ﻣﺤﺪوده ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺴ %( 87/1)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ 21(. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
از ﺗﺒﻌﻴـﺖ %( 84/4)ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
در ﻫﻤـﺎن ﻣﺤـﺪوده ﺗﺒﻌﻴـﺖ %( 86/8)ﻣﻄﻠﻮب و ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺣﺘﻲ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه 
ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻨـﺰل ﭘﻴـﺪا ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻧـﺎ %( 9/3)ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ را ﻧـﺸﺎن داد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/100)
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ از -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻗﺒﻞ، روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻦ دو 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺧـﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  (=P0/100)
  
و ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در د  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  آزﻣﻮن    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  آزﻣﻮن  ﮔﺮوه
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺒﻌﻴﺖ
 0 0 0 0 0 0 0 0 91>
 82/1 9 9/7 3 81/8 6 23/3 01 91-83
 86/8 22 14/9 31 87/1 52 16/3 91 83-75
 3/1 1 84/4 51 3/1 1 6/5 2 75≤








   34/04±7/79  45/54±21/49    44/09±7/94  44/22±8/06 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . ﻛﻠﻴﻪ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ درﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﺑـﺎ (. 61،51)ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺴﺎ ﭘﻮرﺷﻌﺒﺎن                                                                                               ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
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٩٢
ﻛﻠﻴـﻪ ﻏﻴـﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ 
دﻳﺎﻟﻴﺰي، آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﺮﻏﻴﺐ و ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و آﻣـﻮزش ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ را 
داﺷﺘﻪ، وﻟﻲ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻮده 
و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ، ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷـﺪ، در . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، ﻫـﻴﭻ 
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﺤـﺖ 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ را از ر 
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه (. 81،71)ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازد 
از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺮ در ﻣﺤﺪوه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب و  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آﻧﺎن در ﻫ ـ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ . دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوه ﻋﺪم ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـﺮوي و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﭘﻴ ــﺮوي از رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ و ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ "
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ "ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ (. 91)و داروﻳﻲ ﺧﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ 
 ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را در . ﻣﺤﺪوده ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘـﺼﺎدي 
ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑـﻮدن ﺑﻴـﺸﺘﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و 
در . اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد 
اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺤﺪوه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در 
ﻣﺤﺪوه ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوه ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻧﺒـﻮده اﻧـﺪ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮداﻧﻲ و 2ي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا 
آﻣـﻮزش ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪل ﺑـﺎور "ﺷـﻬﺮﻛﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ "ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
در (. 51)آﻣـﻮزش در ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣـﻮرد sneWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮوري ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 2  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، 2ﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻣـﻮزش 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه، 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔـﻦ را ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 2ﮔﺮوﻫﻲ و 
ﺗﺒﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(. 02) روش اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔ ــﺮدد 3ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺳ ــﻌﻲ ﺷ ــﺪ از ﻫ ــﺮ 
ﺒـﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮات ﻣﺜ 
  (.61)ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻣـﺰﻣﻦ و از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻏﻴﺮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻴﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ و وﺿـﻌ 
ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ . ﺗﻐﺬﻳﻪ اي آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺎ 
ﺗﺮﻏﻴﺐ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد 
ﺎه ﻫﺎ، در ﺟﻬﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻠﻜﻪ در درﻣﺎﻧﮕ 
در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ . ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﮔـﺎم ﺑﺮدارﻧـﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎزآﻣﻮزي 
 و ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي دارﻧﺪ، اراﺋـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش 
ﻛﻤﻜﻲ و ﻣﻔﻴﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻏﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ،  ﻣﻮﺟﺒـﺎت 
ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻣﻴﺰان اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧـﺼﻮﺻﺎ در واﺣـﺪﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد 
ان ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻏﻴﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﺮ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و 
ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر زا ﺖﻴﻌﺒﺗ ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﺳرﺮﺑ...                                                                                               نﺎﺒﻌﺷرﻮﭘ ﺎﺴﻬﻣنارﺎﻜﻤﻫ و   
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٣٠
 ﺰﻴﻟﺎـﻳد يﺎﻫ هﺎﮕﺘﺳد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻦﺘﺧاﺪﻧا ﺮﻴﺧﺎﺗ ﻪﺑ) ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻬﻧآ ﻢﻛ داﺪﻌﺗ ( ﺪـﺷ . و دﺎـﺠﻳا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
ﺲﻴﺳﺎﺗ ﻢﻴـﺗ راﺮﻘﺘـﺳا و يا ﻪـﻳﺬﻐﺗ و ﻲﺷزﻮﻣآ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺮﺘﻓد 
 هﺎـﮕﻧﺎﻣرد ﺐـﻨﺟ رد يژﻮـﻟوﺮﻔﻧ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﺎﺻﻮﺼﺧ و يژﻮﻟوﺮﻔﻧ
 نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا زا ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ تﺎﻣﺪﺧ هﺪﻨﻫد ﻪﺋارا يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ جﺎﻴﺘﺣا.  ﻪـﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻪـﻨﻴﻣز رد يرﺎﺘـﺳﺮﭘ يﺪﻌﺑ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻲﻌﺟﺮﻣ ناﻮﻨﻋ
 ﻫ يرﺎﻤﻴﺑ دﺮـﻴﮕﺑ راﺮـﻗ دﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻦﻣﺰﻣ يﺎ . رد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 عاﻮـﻧا ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﻪـﻨﻴﻣز رد يدﺮﺑرﺎـﻛ و ﻊﻴـﺳو تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ مﺎﺠﻧا
 ﻲﻧﺎـﻣرد يﺎـﻫ ﻢـﻳژر زا داﺮـﻓا ﺖﻴﻌﺒﺗ ﺮﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ تﻼﺧاﺪﻣ
 ﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺛﻮﻣﻮد . نﺎﻜﻣا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻜﻳ
 اﺪـﺟ ﺎـﺑ ﻪـﻛ دﻮـﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﺑ نﻮﻣزآ هوﺮﮔ زا ﺎﻫ هداد ﻲﮔدﻮﻟآ
 ﻫزور ندﺮﻛ فﺮـﻃﺮﺑ نﺎـﻜﻣا ﻦـﻳا يدوﺪـﺣ ﺎـﺗ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ يﺎ
ﺪﻳدﺮﮔ . ﻪـﻧﻮﻤﻧ داﺪـﻌﺗ ﺎـﺑ يﺪـﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا ﺮﮕﻳد ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ رد ﺰﻴﻧ و ﺮﺘﺸﻴﺑ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
 رد ﻲﻧﺎـﻣرد ﻢـﻳژر و ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺺﺼﺨﺘﻣ ،ﻲﺒﻴﺒﻃ يدﺎﻫ ﺮﺘﻛد
 رد ﻪـﻛ ﻪـﻴﻠﻛ ﻦﻣﺰـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﭽﺑﺎﺘﻛ ﻲﺸـﺨﺑرﺎﺒﺘﻋا ﺮـﻣا
 ﺪــ ﻧدﻮﻤﻧ يرﺎــ ﻜﻤﻫ ﻲــﺷزﻮﻣآ  ﺰــ ﻛﺮﻣ ﻲﻟﺎــ ﻣ ﺖــ ﻳﺎﻤﺣ زا و
 زا و ناﺮــ ﻬﺗ ﻲﻳﺎــ ﻣﺎﻣ و يرﺎﺘــ ﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸــ ﻧاد تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ
 ،مﺮـﺘﺤﻣ نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮـﺷ ﻪـﻴﻠﻛ و نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ 
ﺪﻧراد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ.  
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The effect of nutrition training on food diet adherence in 
non-dialysis chronic kidney patients 
 
 
Pourshaban 1 M (MSc.) - Parsayekta 2 Z (Ph.D) - Gholamnezhad 3 M (MSc.) - Peyravi 4 H (Ph.D). 
 
 
Introduction: Change in one's life when there is chronic kidney disease need 
support to change behavior. Non-compliance with treatment regimens in chronic 
kidney disease is common, and it is more rapid disease progression and mortality in 
this disease. This study aimed to determine the effect of nutrition education on dietary 
adherence in non-dialysis CKD is done.  
Method: It was a quasi-experimental before-after nonequivalent comparative 
group study. Eighty non-dialysis chronic kidney disease patients with Glomerular 
Filtration Rate of 15-60 ml/min/1.73 m2 were recruited and assigned by randomly 
sampling either to  comparison or experimental groups (n=40). The experimental 
group received food diet training package and the control group received only usual 
care. Before and after 12 weeks, patients were evaluated by a questionnaire made by 
the researcher. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics (t-test 
and chi square) and repeated measure method using SPSS-PC (v.16). 
Results: After 12 weeks, the mean of the experimental group (54.45) than 
the mean in comparison group (43.40) showed a greater increase. After 
intervention independent t-test and repeated measure method showed significant 
differences between the intervention and comparison groups (p= 0.001). 
Conclusion: Chronic kidney disease awareness such practices in the educational 
use of diet is effective in improving adherence. So the nurse as a member of the 
medical team plays an important role in promoting awareness of the patients. 
 
Key words: Food diet adherence, chronic kidney disease (ckd), nutrition training, 
non-dialysis patient 
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